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Nota de clase
Efectos de la actividad física sobre el sistema inmune del 
adulto mayor.
Effects of physical activity on the immune system of the elderly.
Julieth-Cristina Guerrero-Villota1,a, Eine Yesid Benavides1,a, Sandra-Milena Moreno-Correa2,a
RESUMEN
Esta revisión, a manera de nota de clase, tiene como objetivo identificar el efecto de la actividad física 
sobre la respuesta inmune en adultos mayores. Se consultaron diversas bases de datos como MEDLINE, 
SciELO y UpToDate; además se realizaron consultas en libros y otras fuentes académicas. Se escogieron 
publicaciones realizadas desde el año 2000 hasta el 2018, utilizando palabras clave como: Envejecimiento, 
ancianos, longevidad, condición física, actividad física, depresión, ansiedad, beneficios del ejercicio, 
beneficios de actividad física, sistema inmunológico. Se realizo la lectura y análisis de 18 artículos que 
contaban con información actualizada y relevante sobre los efectos de la actividad física sobre el sis-
tema inmune en el adulto mayor, se incorporaron en la búsqueda metaanálisis, revisiones sistemáticas, 
revisiones de literatura y ensayos clínicos controlados. No se incluyeron reportes de caso. A medida que 
comienza la vejez, después de los 65 años, la efectividad del sistema inmunológico tiende a disminuir; 
sin embargo, según los datos reportados en la literatura, la práctica regular de actividad física por parte 
del adulto mayor, puede llegar a ser benéfica para aumentar la función del sistema inmune. Al final de 
la revisión de la literatura disponible sobre el tema, se encontró que el sistema inmune presenta cambios 
en adultos mayores que realizan actividad física, dado que esta produce aumento de leucocitos y otras 
células movilizadas desde la médula ósea que posteriormente son transportadas a través de la sangre y 
por medio del sistema circulatorio a otros sitios para proteger al resto de los sistemas del cuerpo humano 
contra enfermedades crónicas e infecciones.
Palabras clave: Actividad física, sistema inmune, inmunosenescencia, sistema inmune innato, sistema 
inmune adaptativo, edad, ejercicio, beneficios del ejercicio.
ABSTRACT
This review, as a class note, aims to identify the effect of physical activity on the immune response in 
older adults, various databases such as MEDLINE, SciELO and UpToDate; In addition, consultations 
were carried out in books and other publications. Publications made from 2000 to 2018 were chosen, 
using keywords such as: Aging, elderly, longevity, physical condition, physical activity, depression, 
anxiety, benefits of exercise, benefits of physical activity, immune system. The reading and analysis of 
18 articles that had updated and relevant information on the effects of physical activity on the immune 
system in the elderly were carried out, were incorporated into the meta-analysis search, systematic 
reviews, literature reviews and trials controlled clinicians. No case reports were included. As old age 
begins after age 65, the effectiveness of the immune system tends to decrease, however, according to the 
data reported in the literature, regular practice of physical activity by the elderly may become beneficial 
to increase The function of the immune system. At the end of the review of the available literature on 
the subject, it was found that the immune system presents changes in older adults who perform physical 
activity, since it produces an increase in leukocytes and other cells mobilized from the bone marrow that 
are subsequently transported through From the blood and through the circulatory system, the immune 
system cells can be reached at other sites to protect the rest of the systems in the human body against 
chronic diseases and infections.
Key words: Physical activity, immune system, immunosenescence, innate immune system, adaptive 
immune system, age, exercise, exercise benefits.
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INTRODUCCIÓN
El sistema inmune está conformado por una serie de órganos, 
tejidos y células con localización ubicua dentro del organismo; los 
órganos que conforman este sistema se pueden clasificar en prima-
rios y secundarios. En los primarios ocurre el origen y maduración 
de las células que hacen parte de este sistema, como el hígado 
en el feto, o el timo y la médula ósea después del nacimiento; 
mientras que los secundarios como los ganglios linfáticos, el bazo 
o el tejido linfoide asociado a mucosas (MALT) se encargan de 
hospedar las células capacitadas para interactuar con el antígeno.1 
Por otro lado desde el punto de vista funcional el sistema inmune 
se clasifica en: sistema inmune innato y sistema inmune adapta-
tivo. El sistema inmune innato incluye mecanismos moleculares 
y celulares que se encuentran presentes antes de que aparezca 
el estímulo antigénico; es considerado como la primera línea de 
defensa contra agentes infecciosos; dentro de las células que lo 
conforman se encuentran los neutrófilos, monocitos macrófagos, 
células granulocíticas, células dendríticas y células NK. De otro 
modo, el sistema inmune adaptativo se establece en respuesta a 
infecciones y se adapta al generar una respuesta específica para 
cada agente infeccioso, con la generación de células de memoria 
que en futuros encuentros con el mismo agente responderán en 
menor tiempo y con más eficacia; la inmunidad adaptativa se 
desarrolla a partir de la innata y comienza pocos días después del 
contacto inicial con el antígeno. El sistema inmune adaptativo está 
conformado por células especializadas como los linfocitos B y T, 
que definen el tipo de respuesta que amerita el patógeno, bien sea 
una respuesta humoral o celular respectivamente.1
Según la OMS,2 desde el punto de vista biológico, el enveje-
cimiento “es la consecuencia de la acumulación de una gran 
variedad de daños moleculares y celulares a lo largo del tiempo, 
lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades físicas y 
mentales, un aumento del riesgo de enfermedad, y finalmente a 
la muerte.” Al envejecer se producen numerosos cambios fisio-
lógicos y en el sistema inmunológico estas variaciones conllevan 
a la inmunosenescencia, un fenómeno complejo y multifactorial 
donde se afecta tanto la respuesta inmune innata como la adap-
tativa. Este evento implica alteraciones en la expresión, función 
de los receptores celulares y cambios moleculares que conllevan 
a la pérdida de la función del sistema inmune, cuantificada por 
una reducción en la inmunidad humoral y celular, creación de 
un ambiente proinflamatorio y producción y liberación de auto-
anticuerpos, todo esto se traduce en una mayor morbimortalidad 
causada por infecciones, aumento de enfermedades oncológicas 
y autoinmunes. 
Lo anterior, puede relacionarse con el aumento de consultas 
médicas por parte de adultos mayores lo que puede generar un au-
mento de costos para el sistema de salud.3 En las ultimas décadas 
ha habido una creciente necesidad de identificar estrategias para 
contrarrestar los efectos de la inmunosenescencia, para lo cual 
se investigan activamente terapias complementarias a las farma-
cológicas y la actividad física se ha sugerido como una de estas.3
Dentro de los efectos que produce la actividad física sobre el 
sistema inmune, se ha documentado que los leucocitos presentan 
cambios en número, produciéndose un fenómeno de leucocitosis 
posterior a la actividad física (especialmente aumento en neutrófi-
los, Linfocitos B y Linfocitos T), lo cual depende de la duración e 
intensidad de la práctica,4 y se relaciona con una mejor capacidad 
del organismo para responder a los agentes infecciosos.5 Por el 
contrario se ha encontrado que en pacientes obesos y sedentarios 
hay un aumento en la expresión de marcadores celulares como 
CD95+ en células de la respuesta inmune innata como neutrófilos 
y células NK y en células de la respuesta inmune adaptativa como 
Linfocitos T y B,  lo cual estaría relacionado con un aumento en 
la incidencia de enfermedades inflamatorias en pacientes adultos 
con índice de masa corporal (IMC) alto;5 por otro lado estudios 
recientes muestran cómo la actividad física en pacientes obesos 
reduce de manera notable estos marcadores inflamatorios, lo que 
impacta especialmente en la disminución de la síntesis y secreción 
del TNF-α, citocina importante en este tipo de respuestas, por ende 
la actividad física no solo es una alternativa para la pérdida de 
peso sino también para la regresión de procesos proinflamatorios.6 
Como se menciona anteriormente, en los últimos años, la prác-
tica de actividad física por parte del adulto mayor se presenta 
como una estrategia fácil de implementar, económica y eficaz 
para combatir la inmunosenescencia. A largo plazo, la actividad 
física Moderada (40-69% VO 2 máx.) y regular está asociada con 
numerosos beneficios que incluyen la disminución del riesgo de 
contraer infecciones y enfermedades inflamatorias, el incremento 
del efecto de las vacunas y la mejoría en aspectos, tanto físicos 
como psicosociales, relacionados con la vida cotidiana que ayudan 
a reforzar el sistema inmune (mejora de la funcionalidad física, 
descenso de los niveles de ansiedad y mejora de la autoestima, 
entre otros).7 Así pues la actividad física supone una terapia 
complementaria eficaz para aquellos adultos mayores en los que 
la terapia farmacológica haya resultado insuficiente. Hoy en día, 
partiendo de la evidencia, con el incremento de programas de 
actividad física orientados a la población geriátrica no solo se 
verían mejoras en la funcionalidad del adulto mayor si no que 
también se reforzaría su sistema inmune generando una tendencia 
a la disminución de la morbilidad y mejorando la calidad de vida 
en este grupo poblacional.8 
La actividad física genera diferentes tipos de respuesta en los 
distintos sistemas corporales en el individuo, dependiendo del tipo 
y la duración; pero los resultados sobre los efectos del ejercicio 
a nivel inmunológico son vagos; siendo necesario conocer, qué 
efectos específicos se generan secundarios a la realización de 
actividad física en adultos mayores y cómo éstos pueden ayudar 
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Búsqueda retrospectiva en 
MEDLINE, SciELO y 
UpToDate
Más de 500 artículos que 
datan sobre 
envejecimiento y cambios 
fisiológicos secundarios
Selección de 30 artículos 
sobre actividad física e 
inmunosenescencia  que 
cumplieron los criterios de 
elegibilidad
Inclusión de 18 artículos 
sobre actividad física e 
inmunosenescencia que 
cumplieron los criterios de 
inclusión 
Discusión con los 18 artícu-
los seleccionados
Figura 1. Flujograma de búsqueda para actividad física e inmu-
nosenescencia.
Actividad física e inmunosenescencia
a prevenir enfermedades mediadas por el sistema inmune (infec-
ciones, autoinmunidad, neuroinflamación y estado de fragilidad). 
Esta nota de clase tiene como objetivo revisar el efecto de la 
actividad física sobre la respuesta inmune en adultos mayores, de 
acuerdo con la literatura publicada entre 2000 y 2018.
MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó una búsqueda bibliográfica en fuentes documentales 
secundarias y terciarias. También se acudió a exploraciones abier-
tas en la Internet, así como a la inspección en libros. Se buscaron 
publicaciones realizadas entre el año 2000 hasta el 2018. Se realizó 
lectura y análisis de 18 artículos encontrados los cuales contaban 
con contenido relevante y actualizado acerca de los efectos de la 
actividad física sobre la inmunosenescencia (Figura 1). 
En un primer momento, se realizó la búsqueda retrospectiva de 
información en bases de datos MEDLINE, SciELO y UpToDate; 
en donde se encontraron resultados de interés, utilizando como 
descriptores, las palabras claves aging, age-related, elderly, 
longevity, physical fitness, exercise, depression, anxiety, exercise 
benefits, physical activity benefits , immune system. Los criterios 
de inclusión fueron artículos científicos publicados entre el año 
2000 hasta el año 2018, escritos en español o inglés, que tuvieran 
contenido actualizado sobre la relación de la actividad física y 
la inmunosenescencia. Esta búsqueda se limitó a la introducción 
de los siguientes tipos de estudios: metaanálisis, revisiones siste-
máticas, revisiones de literatura y ensayos clínicos controlados. 
No se incorporaron dentro de la investigación estudios de tipo 
reportes de caso. En un segundo momento se realizó extracción 
de los conceptos relacionados con la inmunosenescencia, se-
guidamente se tomaron datos relacionados con los cambios que 
ocurren en el sistema inmune innato, sistema inmune adaptativo y 
sistema inmune de mucosas durante el envejecimiento, asimismo 
se estudiaron cambios relacionados con la fragilidad y el papel 
que juegan los marcadores inmunológicos en la detección de este 
síndrome. Finalmente se realizó la extracción de los datos a favor 
de los beneficios de la actividad física sobre la inmunosenescencia 
que existen hasta la fecha. 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN
Los resultados de la revisión se evidencian y resumen en la 
Tabla 1. 
En la literatura consultada acerca de los efectos de la actividad 
física sobre la inmunosenescencia se encuentra evidencia que 
permite explicar los mismos. Antes de mencionar dichos efectos, 
es importante primero definir el termino inmunosenescencia. 
Para Saavedra y García,9 la inmunosenescencia es el estado de 
disregulación de la función inmune que implica cambios, tanto 
en los mecanismos de  la inmunidad innata, como en los de la 
inmunidad adaptativa, aumentando la susceptibilidad a desarrollar 
enfermedades infecciosas; estos cambios inmunológicos se confir-
man en el estudio de Trejo et al.,10 quienes reportaron un aumento 
en la incidencia de infección por el virus de la influenza tipo A, 
en adultos mayores, generando complicaciones pulmonares, así 
mismo, Lado et al.11 resaltan que la infección pulmonar por My-
cobacterium tuberculosis, un bacilo ácido-alcohol resistente, que 
tiende a infectar mas fácilmente o reactivarse en pacientes cuya 
edad coincide con la inmunosenescencia. Teniendo en cuenta la 
predisposición a las infecciones que aparece en edades avanzadas, 
es necesario analizar el impacto de la actividad física. En primer 
lugar, se hace importante estudiar la intensidad y frecuencia y su 
relación con el sistema inmune. Aguilar et al.12 observaron que 
cuando la intensidad de la actividad física practicada es moderada 
(40-69% VO 2 máx.) se generan efectos benéficos, mientras que 
Meeusen et al.13 encontraron que la actividad física vigorosa (70-
90% VO 2 max), puede inducir un estado de inmunosupresión 
transitoria, ya que inmediatamente después de una intensa y larga 
práctica de ejercicio aerobio, las catecolaminas plasmáticas se 
elevan conjuntamente con hormonas esteroideas; sin embargo, 
Carlson et al.,14 no lograron establecer la conexión entre los 
niveles de cortisol inducidos por la actividad física y cambios 
en la inmunidad. 
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Tabla 1. Resultados de la búsqueda de artículos sobre actividad física e inmunosenescencia.
Autores Nombre del artículo Variable de estudio Resultado
Saavedra y 
García (2014)9 
Efectos de la edad sobre el sistema 
inmune. Definición de Inmunosenescencia.
Estado de desregulación de la función inmune; implica 
cambios en los mecanismos inespecíficos de defensa e in-
munidad adaptativa, generando susceptibilidad incrementada 
a enfermedades infecciosas, neoplásicas y autoinmunes.
Aguilar et al. 
(2006)12 Ejercicio y sistema inmune.
Efectos del ejercicio sobre la inmunose-
nescencia.
Los efectos benéficos sobre el sistema inmune son secunda-
rios a la práctica de ejercicio con intensidad moderada.
Meeusen et al. 
(2013)13
Prevención, diagnóstico y tratamiento 
del síndrome de sobreentramiento. 
Efectos del ejercicio sobre la inmunose-
nescencia. 
La actividad física intensa produce estados de inmunosupre-
sión. 
Carlson et al. 
(2008)14
Suplementos de carbohidratos y res-
puestas inmunes después del ejercicio 
de resistencia exhaustiva aguda 
Efectos del ejercicio sobre la inmunose-
nescencia.
No se logró establecer ninguna conexión entre los niveles de 
cortisol elevados por el ejercicio extenuante y las perturba-




Ejercicio y sistema inmune: regulación, 
integración y adaptación.
Efectos del ejercicio sobre el sistema 
inmune innato. Aumento de neutrófilos en sangre durante y post ejercicio.
Katayama et al. 
(2011)17
Efectos del estilo de vida y comporta-
miento de la salud en la función de los 
neutrófilos.
Efectos del ejercicio sobre el sistema 
inmune innato.
Aumento de la actividad fagocítica de los neutrófilos con la 
consecuente producción de superóxido postejercicio.
Jara (2015)18 Efectos del ejercicio en adultos ma-yores.
Efectos del ejercicio sobre el sistema 
inmune innato.
Respuesta aumentada de los linfocitos NK al ejercicio; au-
mento en la concentración de linfocitos NK CD16+ y CD56+ 
en quienes se ejercitan. Respuesta aumentada de linfocitos 
CD25 (con receptor IL 2) frente a mitógenos. Mayor respues-
ta proliferativa linfocitaria frente a la presencia de mitógenos. 
Aumento en los niveles de IgM e IgM.
Koyama et al 
(2009)19
La creación de música recreativa mo-
dula las respuestas inmunológicas y los 
estado de ánimo en adultos mayores. 
Efectos del ejercicio sobre el sistema 
inmune adaptativo.
Aumento en la producción de IFN gamma e IL- 6. Polariza-
ción hacia patrón linfocitario TH1. No cambios en los niveles 
de IL4 e IL10, evitándose polarización hacia TH2.
Mazzeo 
(2000)20
Envejecimiento, función inmune y 
ejercicio: regulación hormonal.
Efectos del ejercicio sobre el sistema 
inmune de mucosas.
Aumento en la transcripción de IgA. Aumento en la produc-
ción de proteínas en la saliva como amilasa, lactoferrina y 
lisozima. Incremento en la producción de citoquinas.
Valdés (2010)21 Dieta, ejercicio e inmunidad intestinal de la mucosa intestinal.
Efectos del sistema inmune sobre el 
sistema inmune de mucosas.
Expansión de la proliferación de linfocitos a nivel del tejido 




Artritis reumatoide: ¿Un rol de la inmu-
nosescencia?
Efectos de la inmunosenescencia sobre 
algunas enfermedades inflamatorias.
La inmunosenescencia genera disminución de las células T y 
su diversidad provocando aparición de AR.
Lau (2018)23
Ensayo clínico sobre el ejercicio de mo-
vilización neural para el dolor articular 
en pacientes con artritis reumatoide.
Efectos del ejercicio sobre algunas enfer-
medades inflamatorias.
La práctica continuada de ejercicio físico es recomendable e 
influye positivamente en diversos aspectos de la evolución 
de la AR. Se ha observado una disminución de linfocitos 
CD4+ en el plasma de pacientes artríticos que realizaban 
ejercicios aeróbicos moderados con regularidad. Además se 
ha observado una disminución en orina del calcitonin genere-
lated peptide-like inmunoreactive (CGRPLI) en los pacientes 
artríticos que realizaban 30 minutos de ejercicio durante 4 
semanas. A la disminución de este neuropéptido se atribuye 
una modulación del tono simpático y menos síntomas de la 
enfermedad. 
Vanltallie et al. 
(2017)24
Enfermedad de Alzheimer; ¿La inmuni-
dad innata salió mal?
Efectos del inmunosenescencia sobre 
algunas enfermedades inflamatorias.
La disregulación del sistema inmune conduce a un proceso 
de neuroinflamación, alteración que predispone al desarrollo 
de EA.
López et al. 
(2015)25
Efectos de un programa combinado 
de actividad física y entrenamiento 
cognitivo en pacientes chilenos con 
Alzheimer leve.
Efectos del ejercicio sobre algunas enfer-
medades inflamatorias.
El ejercicio mejora el desempeño cognitivo en pacientes con 
enfermedad de Alzheimer leve.
Ramos y Rodrí-
guez J (2004)26
Fragilidad en el adulto mayor; un primer 
acercamiento.
Efectos de la inmunosenescencia sobre 
algunas enfermedades inflamatorias.
La testosterona limita la producción de citoquinas catabóli-
cas.
El estrógeno aumenta la cantidad de citoquinas catabólicas.
Verschoor et al. 
(2014)27
Alteraciones en la frecuencia y función 
de los monocitos de la sangre periférica 
y asociaciones con enfermedades cró-
nicas en la edad avanzada, ancianos 
frágiles.
Efectos de la inmunosenescencia sobre 
algunas enfermedades inflamatorias.
En pacientes ancianos de edad avanzada y adultos frágiles 
hay mayor producción de TFNa que en adultos sanos.
McElhaney et 
al. (2012)28 Citoquinas en la salud del adulto mayor.
Efectos de la inmunosenescencia sobre 
algunas enfermedades inflamatorias.
Durante el envejecimiento aumentan los niveles séricos de 
citoquinas inflamatorias (TNF-α, IL-1 e IL-6).
Manzur (2011)29 Papel de la proteína c reactiva en las enfermedades cardiovasculares.
Efectos del ejercicio sobre algunas enfer-
medades inflamatorias. El ejercicio reduce los niveles de TNFa, IL6 y PCR.
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Actividad física e inmunosenescencia
Efectos de la Actividad Física en los Fagocitos y Células NK
Pederson-Hoffman15 y Morelli16 documentaron un aumento de 
neutrófilos en circulación durante y después de una sesión de 
actividad física, asociándolo con la migración de estas células 
desde la médula ósea. Además del aumento en número, también 
se ha observado un incremento en la función, específicamente 
en la actividad fagocítica, como lo reportan Katayama et al.17 en 
su estudio realizado con una muestra de 83 adultos mayores, en 
quienes observaron mayor producción de superóxido, un producto 
que se genera en una de las vías de la fagocitosis denominada 
como la vía del estallido respiratorio, la cual, suele ser muy 
efectiva en la eliminación y destrucción de microorganismos, sin 
embargo se observó que este aumento en la capacidad fagocítica 
es directamente proporcional al tiempo porque se relaciona con 
el incremento de fagocitos maduros. En cuanto a las células NK, 
Jara,18 menciona que durante el envejecimiento existe una ten-
dencia hacia la disminución; sin embargo, cuando se introducen 
rutinas de actividad física moderada, se observa una respuesta 
aumentada y una mayor concentración de linfocitos NK con el 
fenotipo CD16+CD56+, el cual indica activación, funcionalidad, 
citotoxicidad y capacidad de secretar citocinas activadoras. 
Efectos de la Actividad Física en la respuesta inmune adap-
tativa 
El efecto sobre la respuesta inmune celular, específicamente 
sobre los LTCD4+, fue evaluado en el estudio de Koyama et al.19 
quienes expusieron que la actividad física en adultos mayores de 
65 años aumenta la producción de IFN–ɣ e IL-6, lo que favorece 
la amplificación del perfil linfocitario T helper 1 (Th1), mientras 
que no se observaron modificaciones en los niveles de IL-4 e 
IL-10, lo que indica que no hubo cambios en el perfil Th2. El 
aumento del perfil Th1 se relaciona con una mejor respuesta 
frente a microorganismos intracelulares como los virus y algunas 
bacterias, hongos o parásitos. Estas células, además, presentan una 
mayor respuesta proliferativa linfocitaria frente a la presencia de 
mitógenos en los individuos activos físicamente comparada con 
la de aquellos que son sedentarios.18 Por otro lado, la respuesta 
inmune humoral también se ve disminuida en el envejecimiento, 
pues se asocia con una baja concentración de anticuerpos. Allen 
y Morelli16 estudiaron esta concentración en adultos mayores so-
metidos a actividad física, encontrando un aumento en los títulos 
de anticuerpos en sangre, así como un mayor reclutamiento al 
torrente sanguíneo tanto de linfocitos B como de Linfocitos T. 
Efectos de la Actividad Física en el Sistema Inmune de Mu-
cosas 
 
Abbas define el Sistema Inmune de Mucosas como sistemas 
inmunitarios regionales que protegen a las barreras digestivas, 
broncopulmonar y genitourinaria, además del sistema inmu-
nitario cutáneo.1 Este sistema presente en todas las mucosas; 
está compuesto por un conjunto de tejidos capaces de inducir 
una respuesta tanto local como sistémica, denominados, tejido 
linfoide asociado a mucosa, los cuales permiten desarrollar una 
respuesta inmune contra antígenos ingeridos e inhalados. La 
actividad física puede también tener impacto en este sistema de 
mucosas, como lo explica el estudio de Mazzeo,20 en el que se 
observó un aumento en la síntesis de inmunoglobulina A (IgA), y 
de proteínas como amilasa, lactoferrina y lisozima en saliva, así 
como de algunas citoquinas mejorando la efectividad del sistema 
inmune de mucosas. Valdés et al.21 demostró que la actividad física 
de moderada intensidad, pueden mejorar la función inmune al 
aumentar la proliferación de linfocitos de varios sitios, incluido 
el tejido linfoide asociado al intestino.
Relación del Envejecimiento con las enfermedades Autoinmu-
nes y los efectos de la Actividad Física en estas manifestaciones 
 
Lindstrom Robinson22 establecieron que la alteración del sistema 
inmune secundaria al envejecimiento ocasiona producción y libe-
ración de auto-anticuerpos lo cual se relaciona con la activación de 
enfermedades autoinmunes como la artritis reumatoide, el lupus 
eritematoso sistémico y miastenia gravis, entre otras. La actividad 
física también se ha relacionado con la influencia positiva frente a 
este tipo de enfermedades, tal como lo reporta un ensayo clínico 
publicado en agosto del 2018 por Nok Yan,23 en el cual se mues-
tra que la práctica frecuente de ejercicio aeróbico moderado (30 
minutos diarios por 4 semanas), mejora diversos aspectos de la 
fisiopatología de la artritis reumatoide, por la disminución en la 
concentración de  linfocitos TCD4+ en plasma y la disminución 
de calcitonin generelated peptide-like inmunoreactive (CGRPLI) 
en orina. A la disminución de este neuropéptido se le atribuye la 
modulación del tono simpático y la disminución de los síntomas 
de la enfermedad. 
Relación del Envejecimiento con la neuroinflamación y el 
“estado de fragilidad”  y los efectos de la Actividad Física en 
estas manifestaciones
 
Otra condición patológica relacionada con alteraciones del 
sistema inmune que se presenta de forma secundaria al proceso 
de neuroinflamación es la enfermedad de Alzheimer.24 López y 
Allegri25 en su estudio encontraron resultados favorables en 80 
pacientes mayores 60 años con diagnóstico de enfermedad de 
Alzheimer leve relacionados con una mejoría en el desempeño 
cognitivo secundaria a la realización de actividad física, la cual 
puede considerarse como una terapia coadyuvante que impacta 
de manera positiva en la recuperación de estos pacientes.  
 
Por otro lado, Ramos y Rodríguez26 definieron el estado de fra-
gilidad, como “un síndrome clínico-biológico, caracterizado por 
una disminución de la resistencia y de las reservas fisiológicas 
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ante situaciones estresantes, como consecuencia del acumulativo 
desgaste de los sistemas fisiológicos, causando mayor riesgo de 
sufrir efectos adversos para la salud como: caídas, discapacidad, 
hospitalización, institucionalización y muerte”.  Estudios recientes 
han establecido un “fenotipo de fragilidad” determinado con el 
aumento en el porcentaje de algunas células TCD8+ CD28–. El 
CD28 es una molécula coestimuladora importante para la activa-
ción de los linfocitos T, por lo tanto, este fenotipo celular carece 
de función, sin embargo, no está claro como la no expresión de 
CD28 se relaciona con la fragilidad, además de este hallazgo, se 
ha podido determinar que en este estado existe una pobre pro-
liferación linfocitaria. Aunque existen algunos datos sugestivos 
relacionando la actividad física en adultos mayores sanos con 
el aumento del porcentaje de células T que expresan CD28, un 
único estudio con sujetos frágiles no logró mejorar la expresión 
de CD28. De lo anterior podemos deducir que puede ser nece-
sario realizar actividad física antes de que aparezca el estado de 
fragilidad, evitando el desarrollo de este fenotipo celular.
Autores como Verschoor et al.27 determinaron que pacientes de 
edad avanzada y adultos frágiles tienen mayor producción de 
TNF-α; en ese sentido, McElhaney et al.28 plantearon que cuando 
una persona envejece presenta niveles séricos altos de citocinas 
proinflamatorias como TNF-α, IL-1, IL-6 y que al introducir la 
actividad física como terapia regular, los niveles de estas citocinas 
se reducen, así como los niveles de Proteína C reactiva, mientras 
que en los individuos inactivos los niveles permanecen altos, 
resultados similares fueron encontrados  en estudios publicados 
por por Manzur et al.29
 
CONCLUSIONES
La actividad física moderada (40-69% VO2 máx.), produce 
efectos benéficos sobre la respuesta inmune del adulto mayor, 
además no solo ayuda a mantener la salud física sino también 
la salud mental.  La literatura disponible recomienda la práctica 
de actividad física durante 150 minutos a la semana o al menos 
75 minutos semanales, en personas mayores de 65 años. Sin 
embargo, en esta población, no se puede determinar con certeza 
y generalizar que la actividad física moderada sea benéfica o que 
la actividad física intensa sea dañina para la respuesta inmune, 
ya que los efectos dependen del estado de salud del individuo y 
las prohibiciones que su senilidad le marquen. 
Por otro lado también se concluye que la práctica de actividad 
física, se convierte en un coadyuvante en el tratamiento de enfer-
medades crónicas relacionadas con el sistema inmune del adulto 
mayor, ya que disminuye la reacción proinflamatoria que se ha 
visto relacionada con la patogénesis de este tipo de enfermedades. 
 
La actividad física moderada debe ser parte de la rutina diaria 
de todas las personas, es importante que se integre dentro de las 
recomendaciones médicas en pacientes jóvenes para que durante 
su envejecimiento se logre mitigar los efectos de la inmunose-
nescencia y mejorar la calidad de vida.   
 
Son pocos los estudios publicados, que datan de los efectos la 
actividad física sobre la inmunosenescencia, por lo tanto, se reco-
mienda efectuar investigaciones a futuro encaminadas a dilucidar 
los efectos reales de la actividad física en el sistema inmune de 
los adultos mayores. 
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